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La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfacción de las 
madres de niños menores de 24 meses sobre la calidad del cuidado de la Enfermera en el 
servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Carlos Protzel, Comas.  
Este estudio es de enfoque cuantitativo nivel descriptivo, de diseño no experimental y según 
el periodo del tiempo es de corte transversal; se utilizó el muestreo no probabilístico por 
conveniencia, la muestra estuvo conformada por 107 madres de niños menores de 24 meses 
que asisten al servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Carlos Protzel.  
Para la recolección de datos la técnica utilizada fue la encuesta y se aplicó un cuestionario 
de 31 preguntas de tipo Likert, cuenta con 3 dimensiones: técnica-científico, humana y 
entorno. 
Los resultados obtenidos indican que el 59% de las madres de niños menores de 24 meses 
presentó un nivel de satisfacción medio, el 45% presentó un nivel de satisfacción bajo y sólo 
un 8% presentó satisfacción alto. Con respecto a la dimensión técnico – científico el 56% 
presentó un nivel de satisfacción medio, en la Dimensión Humana el 52% presentó un nivel 
de satisfacción medio, y en la dimensión entorno el 62% presentó un nivel de satisfacción 
bajo. 
En conclusión, las madres de niños menores de 24 meses del Centro de salud Carlos Protzel 
se encuentran medianamente satisfechas con la calidad de cuidado que brinda el personal de 
enfermería en el consultorio de CRED.  






The objective of the present investigation was to determine the level of satisfaction of 
mothers of children under 24 months of age in the Quality of Care of the Nurse in the Growth 
and Development service at the Carlos Protzel Health Center, Comas 2018. 
The type of study was descriptive, with a quantitative approach, non-experimental design 
and cross-section; non-probabilistic sampling was used for convenience, the sample 
consisted of 107 mothers of children under 24 months who attend the Growth and 
Development service at the Carlos Protzel Health Center. For data collection the technique 
used was the survey and a questionnaire of 31 questions was applied according to dimensions 
with Likert type alternatives. 
Among the findings, it was found that 59% of mothers of children under 24 months had an 
average level of satisfaction, 45% had a low level of satisfaction and only 8% had high 
satisfaction. With respect to the technical - scientific dimension, 56% presented a level of 
average satisfaction, in the Human Dimension, 52% presented a level of average satisfaction, 
and in the environment dimension, 62% presented a low level of satisfaction. 
From the results obtained, it was concluded that the mothers of children under 24 months of 
the Carlos Protzel Health Center are fairly satisfied with the quality of care provided by the 
nursing staff in the CRED office, that is why recommends that it is recommended to train 
the nursing staff in quality of care to achieve a high level of satisfaction in our mothers, thus 
capturing more children and decreasing our percentages of dropouts. 










I.         INTRODUCCIÓN 
1.1. Realidad Problemática 
Actualmente vivimos en un mundo globalizado, donde se puede evidenciar un gran avance 
de la tecnología y la informática estando al alcance de cualquier persona; es por ello que 
dentro de nuestro sistema de salud contamos con usuarios más exigentes y con mayor 
conocimiento sobre su salud, por ello lograr una calidad de atención en los servicios 
sanitarios se ha convertido en un desafío constante para las entidades de salud públicos y 
privados. 
Así mismo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que dentro de los deberes 
del Estado está garantizar a la población el derecho de acceder a servicios de salud de 
calidad, para lo cual se requiere realizar mejoras en la seguridad del paciente, potenciar los 
servicios de salud y elevar la capacidad de respuesta de los profesionales de la salud para 
satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios; es por ello que la satisfacción del 
usuario es uno de los ejes importantes dentro del marco de la Salud Pública.1 
En los últimos años, se han empezado a realizar diversos cambios en los sistemas de salud 
de los países de América latina gracias a la OMS y la Organización Panamericana de Salud 
(OPS), los cuales insertaron a la calidad como un pilar fundamental de los servicios de salud, 
puesto que para ellos la calidad en los servicios de salud es asegurar que cada usuario reciba 
un conjunto de servicios promocionales, diagnósticos y terapéuticos más óptimo,  con el 
mínimo de riesgos de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción del paciente en el 
proceso. 2 
Del mismo modo, la satisfacción de los usuarios es uno de los componentes más relevantes 
al momento de medir el nivel de calidad en los servicios de salud, en tal forma Donabedian 
afirma que es imposible realizar una descripción correcta del nivel de calidad sin tener en 
cuenta la percepción del usuario y/o cliente, puesto que su opinión nos va a revelar el éxito 
o fracaso de los servicios de salud al satisfacer sus necesidades.3 
Por otro lado, existen diversos factores que influyen en la satisfacción de los usuarios en los 
servicios de salud, es por ello la investigación realizada por Secién J y Darras C.  en 2010 
en Perú agrupan a estos factores en: a)factores individuales: la edad, sexo, estado civil, grado 
de instrucción, estrato económico,  proceso salud-riesgo-enfermedad, experiencia con el 
servicio sanitario anterior; b) factores familiares/sociales: experiencias con el servicio de 
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parte de amigos y/o familia, de la red social circundante y conducta del entorno familiar; y 
c) factores del servicio de salud: accesibilidad geográfica, tiempo de espera para la atención, 
resolutividad del problema, comunicación interpersonal, disponibilidad de medicamentos, 
confort del local, privacidad, entre otros; todos estos factores van a influenciar en diversas 
medidas a cada usuario, es por ello que la percepción de la atención de calidad es 
individualizada.4 
De igual manera, en un estudio realizado en España, concluye que entre los aspectos más 
valorados por los usuarios están, el trato con respeto y amabilidad, los conocimientos 
técnicos y la información recibida por parte del profesional de la salud; por otro lado 
resaltaron que un 94% de los usuarios encuestados esperan recibir un trato aceptable, 
valorando este aspecto por encima del componente técnico-científico. 5 
En el Perú, el informe realizado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 
y la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) en el año 2016 reveló, un aproximado 
de 90 mil usuarios que presentaron quejas por no haber recibido una adecuada atención por 
parte del profesional de salud, dentro de las causas de insatisfacción estuvieron; el tiempo 
de espera para la cita con el 63,72%, entrega de medicamentos con 69,91%, el personal 
sanitario no inspira confianza con el 49,06%, trato amable y respetuoso con el 40,5% 
ambientes limpios con el 61,3%, entre otras. Siendo a su vez estas alguno de los factores que 
predisponen a la insatisfacción de los usuarios que acuden al programa de Crecimiento y 
Desarrollo.6, 7 
Así mismo, en estudios realizados en Perú, por Castro C, Moreno C, Paredes H.8 en el 2016 
en Iquitos, obtuvieron que un 56,6% se sintió insatisfecho con la atención recibida por parte 
del personal de enfermería; en Trujillo Sifuentes O.9 encontró que el 51% de los pacientes 
presentaron un nivel poco satisfactorio en la calidad del cuidado recibido por la enfermera y 
solo el 5,2% muy satisfactorio. Por otro lado, a nivel internacional en Argentina la 
investigación realizada por Acosta L.10 y colaboradores reveló que el 83,78% se encontraba 
totalmente satisfecho con la atención recibida por el personal de enfermería, mientras un 
3,78% estaba poco satisfecho. 
Así mismo el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de 
Crecimiento y Desarrollo en niños y niñas menores de 5 años también conocido como 
CRED, se encuentra implementando políticas orientadas a disminuir los factores que 
predisponen al incumplimiento de los controles de CRED; puesto que las madres que asisten 
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a los consultorios de CRED, cumplen un rol muy importante en la batalla contra las 
enfermedades que se presentan durante el crecimiento y desarrollo del niño como las 
alteraciones nutricionales (anemia, obesidad, desnutrición infantil) y alteraciones en el 
desarrollo psicomotor. 11 Por otro lado, según la Red de Salud Arequipa Caylloma, en el año 
2016, reveló que el número de niños que acuden a los controles de CRED disminuyen en las 
edades que ya no se aplican vacunas, ya que un 47,38% de los niños atendidos en el 
consultorio de CRED no culminaron con todos sus controles.12 
Dentro de la experiencia practicas pre-profesionales se pudo observar que los 
establecimientos de primer nivel de atención son áreas de gran demanda de usuarios, existe 
falta de recurso humano y sus infraestructuras no son adecuadas;  así mismo las madres de 
familia y/o acompañantes que asistían al control de crecimiento y desarrollo de niño en el 
Centro de Salud “Carlos Protzel” en Comas manifestaron que  “la enfermera a veces me  
atiende de mala gana y siempre está sentada” “no se le entiende a veces cuando le pregunto 
sobre la salud  de mi niño/a y a veces no me contesta” “la enfermera no me explica cuando 
evalúa a mi niño” “a veces no lo examina bien” “me hacen espera mucho para la atención” 
“no me dan por escrito las indicaciones y si me dan a veces no se entiende su letra ” “la 
enfermera a veces me atiende apurada” “solo acudo por peso, talla y las vacunas” “tengo 
que sacar cita desde temprano y encima no dan muchos tickets” “no me explican bien como 
tengo que estimular a mi hijo/a”. 
En este contexto, se formulan las siguientes interrogantes: ¿Cuál es el nivel de satisfacción 
de las madres de niños menores de 24 meses sobre la Calidad del cuidado de la Enfermera 
en el servicio de Crecimiento y Desarrollo? 
1.2.  Trabajos Previos 
Sangopata G. (2014) en Ecuador, desarrolló un estudio con el objetivo de determinar el grado 
de satisfacción de la madre con respecto a la calidad de atención del personal de enfermería 
en los pacientes hospitalizados del servicio de pediatría del hospital provincial general 
Latacunga. Metodología: estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental de corte 
transversal; su muestra estuvo conformada por 123 madres de los niños hospitalizados. La 
técnica fue la entrevista y el instrumento la encuesta. Resultados: el 15% de las madres 
presentaron una satisfacción baja, el 42% medio y el 43% alto. Conclusión: Existe un déficit 
en orientación sobre las normas del servicio, información acerca de las actividades de 
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enfermería, en el saludo, la privacidad, brindar una atención inmediata y oportuna y déficit 
relación en la comunicación paciente – enfermera.13 
Paternina D, Aldana M, Mendoza K. (2017) en Colombia, realizaron el trabajo de 
investigación cuyo objetivo fue Caracterizar la satisfacción de los padres de niños que 
acuden al programa de detección temprana de las alteraciones de crecimiento y desarrollo 
del menor de 10 años en la IPS 20 de enero Sincelejo. Metodología: enfoque cuantitativo, 
tipo descriptivo-transversal. La muestra total fue de 292 madres y padres. El instrumento 
utilizado fue un cuestionario estructurado. Resultados: El 94.2% manifiestan sentirse 
satisfechos, 96.2% manifestaron recibir un trato digno y respetuoso, 91.8% piensan que el 
ambiente es adecuado y el 81.8% hay privacidad, 65.1% el tiempo de espera como adecuado. 
Las conclusiones: La mayoría de padres se sienten satisfechos con la atención. Los factores 
más relacionados con la satisfacción el ambiente adecuado, la comunicación y el buen trato. 
Los más relacionados con la insatisfacción son el tiempo de espera.14 
Monteiro F. (2015) en Chile, ejecutó un estudio que tuvo como objetivo estimar el nivel de 
satisfacción del cuidador (padres u otro acompañante) con respecto al control de salud 
infantil en el Centro de Salud Familiar Karol Wojtyla, en la Comuna de Puente Alto. 
Metodología: estudio descriptivo, cualitativo, no experimental, de corte transversal; la 
muestra estuvo conformada por 150 personas; se utilizó la encuesta semiestructurada. 
Resultados: en la dimensión “estructura” mostró una mediana de 28 puntos (mínimo de 7 y 
máximo de 35 puntos). Respecto al indicador “proceso” el promedio de puntos fue de 39,1 
(mínimo de 9 y máximo de 45). La evaluación de la dimensión “resultado” resulto en puntaje 
asignado de 8,04 (con un mínimo de 2 y máximo de 10). Respecto a la calificación atribuida 
a la atención recibida, la mayoría de los entrevistados la consideraron “buena” (63%). 
Conclusión: se sugiere que la evaluación de la satisfacción usuaria debe ser realizada de 
forma continua y ser considerada como una estrategia que permita conocer los aspectos de 
la atención que deben ser mejorados, y para poder fortalecer las acciones positivas ya 
realizadas.15 
Pintado M, Yari L. (2015) en Ecuador, ejecutaron un estudio que tuvo el objetivo de 
determinar el nivel de satisfacción de las usuarias sobre la atención integral que brinda el 
personal de enfermería en el área de Maternidad del hospital - Vicente Corral Moscoso. 
Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo. Se aplicó la encuesta Care-q. Resultados: De 
acuerdo a las encuestas aplicadas el 65% de las madres usuarias respondieron el ítem 
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siempre, dando a conocer un alto nivel de satisfacción con la atención que brinda el personal 
de enfermería a comparación con el ítem nunca que es el 8% de las respuestas, con este 
resultado todavía podemos observar un porcentaje negativo con respecto a la atención que 
brinda la enfermera. Conclusiones: Existe un alto nivel de satisfacción de las usuarias con 
respecto a la atención que brinda el personal de enfermería.16 
Ruales M, Ortiz N. (2015) en Ecuador, realizaron un estudio que tuvo como objetivo analizar 
la calidad de la atención de Enfermería en asistencia a los neonatos con base en la opinión 
de las madres del Centro de Neonatología del Hospital Carlos Andrade Marín. Metodología: 
Estudio descriptivo, trasversal simple y observacional. Su muestra estuvo conformada por 
45 madres usuarias del centro de neonatología del Hospital Carlos Andrade Marín. 
Resultados: Continuidad de la atención 91,1%, información 86,7%, satisfacción de 
necesidades 82,2%, no padecimientos agregados 75,5%, confianza en el personal de 
enfermería 84,4%, prontitud en la atención 97,8% y cumplimiento de expectativas 84,4%, 
arroja un resultado general de 86% destacándose como las más positivas la calidad en la 
continuidad en la atención y prontitud en la atención. Conclusiones: la calidad percibida en 
las modalidades de: Estructura, Proceso y Resultado sí contienen características de calidad 
de la atención, fueron evaluadas de “buena-excelente” en opinión de las madres.17 
Yarleque C. (2018) en Sullana, ejecutó el estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel 
de satisfacción de las madres con niños/as menores de 1 años sobre la calidad de atención 
brindada por la enfermera en el Consultorio CRED del Centro de Salud Marcavelica.  
Metodología: estudio descriptivo, retrospectivo, de enfoque cuantitativo, no experimental, 
de corte transversal. Su muestra estuvo conformada por 41 madres que acudieron al 
consultorio de CRED. Resultados: El nivel de satisfacción de las madres de niños menores 
de un año atendidas en el consultorio CRED del C.S. Marcavelica, en la dimensión Técnico- 
científico, es medio el 75,5%, alto el 19,5% y bajo el 4,9%; en la dimensión Humano es alto 
el 63,4%, medio el 31,7% y bajo el 4,9%; en la dimensión Entorno, medio el 85,4%, alto el 
9,8 % y bajo el 4,9%. Conclusión: El nivel de satisfacción de las madres de niños/as menores 
de 1 año sobre la calidad de atención brindada por la enfermera en el consultorio CRED del 
C.S. Marcavelica fue medio.19 
Cayo M. (2016) en Lima, realizó un estudio que tuvo el objetivo de determinar el nivel de 
satisfacción de las madres de familia en el servicio de crecimiento y desarrollo del centro de 
salud Villa Victoria El Porvenir Surquillo y el Puesto de Salud San Juan Masías San Borja. 
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Metodología: estudio de tipo cuantitativa, no experimental, descriptivo comparativo y de 
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30 madres de familia, se aplicó como 
instrumento la encuesta. Resultados: El 96,7% indicaron tener un nivel medio y el 3,3% un 
nivel alto de satisfacción en la calidad de atención en el programa de CRED mientras que en 
el Puesto de salud San Juan Masías San Borja, el 80% manifiestan un nivel bajo y el 20% 
manifestó un nivel medio de satisfacción. Conclusión: Existen diferencias significativas 
entre el nivel de satisfacción de las madres de familia en el servicio de Crecimiento y 
desarrollo del Centro de salud Villa Victoria El Porvenir Surquillo y el puesto de Salud San 
Borja.18 
Albornoz D, Arica D. (2018) en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de determinar 
el nivel de satisfacción de las madres sobre la calidad de atención de enfermería en el 
consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo y el estado nutricional de sus niños de 6 
- 24 meses que acuden al Puesto de salud Villa Los Ángeles. Metodología: enfoque 
cuantitativo, tipo descriptivo y transversal; su población estuvo conformada por 80 madres 
que acudieron al consultorio de crecimiento y desarrollo. Resultados: el 51,2% de madres 
tienen un nivel de satisfacción medio. El 46,3% (37) satisfacción alta y el 2.5% satisfacción 
baja. En la dimensión técnico – científica, el 65% tienen un nivel de satisfacción bajo, así 
mismo el 18.8% tienen un nivel de satisfacción medio, finalmente el 16.3% tienen un nivel 
de satisfacción alto. En la dimensión humana, el 52.5% tienen un nivel de satisfacción alto, 
así mismo el 47.5% tienen un nivel de satisfacción bajo. En la dimensión entorno, el 51,3% 
tienen un nivel de satisfacción alta, así mismo el 48,8% tienen un nivel de satisfacción bajo. 
Conclusión: la mayoría de madres que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo 
tienen un nivel de satisfacción medio sobre la calidad de atención de enfermería.20 
Quispe M, Ramos W. (2017) en Arequipa, ejecutaron un estudio que tuvo como objetivo 
determinar la relación entre el nivel de satisfacción de la calidad del cuidado de enfermería 
y deserción al control de crecimiento y desarrollo en madres de niños(as) menores de 3 años 
del Centro de Salud Mariscal Castilla.  Metodología: Estudio cuantitativo, tipo descriptivo, 
de corte transversal y diseño correlacional. Tuvo una muestra de 90 madres de niños menores 
de 3 años.  Resultados: El 86,7% de las madres presentaron un nivel medio de satisfacción 
de la calidad del cuidado de enfermería, de acuerdo a la dimensión humana el 73,3% tuvo 
una satisfacción media, en la dimensión oportuna el 57,8% tuvo una satisfacción media, el 
82,2% satisfacción media en la dimensión segura y en la dimensión continua el 68,9% 
también tuvo una satisfacción media.  Conclusión: El 86.7% de madres presentan una 
17 
 
satisfacción media, cifra alarmante ya que denota que un alto porcentaje de la población 
tiene satisfacción incompleta con el cuidado que brinda la enfermera.21 
Díaz F. (2016) en Puerto Maldonado, ejecutó un estudio que tuvo como objetivo determinar 
la satisfacción del usuario externo sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermería 
del Centro de Salud Jorge Chávez de Puerto Maldonado. Metodología: El estudio 
cuantitativo, descriptivo simple de corte transversal; su población estuvo conformada por 75 
usuarios externos del servicio de CRED.  La técnica fue la encuesta y el instrumento el 
cuestionario. Resultados: en la dimensión técnico – científico el 70,7 % de madres 
encuestadas manifestaron  estar  satisfechas, mientras que el 4% tienen un nivel de 
satisfacción bajo; con relación a la dimensión humana el 73,3% de madres encuestadas en 
el consultorio de CRED del Centro de Salud Jorge Chávez se encontraron satisfechas, por 
otro lado el 8 % de madres refirieron estar poco satisfechas y en relación a la dimensión 
entorno el 66,7% de madres se encontraron satisfechas mientras que un 6,7% mostraron estar 
poco satisfechas. Conclusión: Cabe resaltar que en la dimensión humana el personal de 
enfermería está dejando de lado lo humanitario como el saludo, solidaridad, respeto, por 
tanto, encontramos indicadores bajos en esta dimensión y un punto muy importante en la 
dimensión entorno donde el lavado de manos se deja de lado por parte del personal.22 
1.3. Teoría relacionada al tema 
Esta investigación se sustenta en el marco de la teoría   de Leininger: esta teoría resalta que 
la cultura y el cuidado están vinculadas entre sí y son medios más amplios para 
conceptualizar y comprender mejor a las personas. Leininger (1991) desarrolló la teoría de 
la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales enfermeros, cabe recalcar que los 
cimientos de dicha teoría están ligados en las creencias de las personas. Lo cual el profesional 
de enfermería debe aceptar y negociar con las madres que asisten al control de CRED se sus 
hijos para el cumplimiento de esquema de vacunación, controles de CRED y prácticas 
saludables.  La enfermera debe lograr con sus sólidos conocimientos un excelente cuidado 
basado en los valores, creencias y las prácticas culturales de nuestras madres lo cual hace 
único y diferente a cada persona.  
La Real Academia Española define calidad como el conjunto de propiedades inherentes a 




Así mismo, calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente y familia; 
calidad es “hacer lo correcto”, en forma correcta y de inmediato; la calidad es practicar la 
limpieza, es ser puntual, es mejorar siempre, preocuparnos por la innovación, es usar el 
vocabulario correcto, que los pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda.24 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la calidad es definida como la “asistencia 
sanitaria que asegura que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y 
terapéuticos más adecuado para conseguir una atención sanitaria óptima, teniendo en cuenta 
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor 
resultado con el mínimo riegos de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción del paciente 
con el proceso”.25 
La calidad suele ser dependiente de diversos factores tanto objetivos como subjetivos, sin 
embargo, puede ser medido a través de diversos métodos cuantitativos o cualitativos; la 
evaluación de la calidad según el enfoque básico incluye: 
• Estructura: se refiere a las características relativamente estables de los proveedores de 
atención, de los instrumentos y recursos que tienen a su alcance y de los lugares físicos 
y organizacionales donde trabajan. El concepto incluye los recursos humanos, físicos y 
financieros que se necesitan para proporcionar atención médica. 
• Proceso: constituye en alguna medida el nexo, es la atención impartida propiamente tal. 
supone una iniciación, una secuencia y una terminación. 
• Resultado: significaría el cambio en el estado actual y futuro de la salud del paciente, 
que puede ser atribuido al antecedente de la atención médica recibida. 26 
La OMS define a la calidad en salud como un alto nivel de excelencia profesional, 
utilizando eficazmente los recursos con el mínimo de riesgos para el usuario, logrando un 
impacto final positivo en la salud del usuario.27 
Así mismo, Donabedian Avedis en el año 1980 definió la calidad asistencial como aquella 
que se espera proporcionar al usuario el máximo y más completo bienestar después de 
valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompañar el proceso en todas sus 
partes.28 
La calidad de atención es un derecho de cada ciudadano dentro de los lineamientos de 
política de salud, el cual busca desarrollar un trato solidario a la población, a través del 
conocimiento y la tecnología puesta al alcance de la población para alcanzar la satisfacción 
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del usuario; mejorando de esta manera la normatividad y las capacidades del personal de 
salud; bridando un trato adecuado con respeto y responsabilidad, teniendo en cuenta la 
diversidad cultural propia de nuestro país. Una demostración de calidad en los servicios de 
salud es brindar una atención integral, realizando acciones de promoción, prevención 
dirigida a la persona, familia y comunidad en todas las etapas de vida. 29 
LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA 
Corbella A. y Saturno P. refieren que, el cuidado que brinda el profesional de enfermería sea 
de calidad, debe estar basado en los estándares de una práctica profesional competente y 
responsable con el fin de lograr la satisfacción del paciente y del personal de enfermería; así 
mismo la atención brindada debe ser personalizada, humanizada, continua y eficiente. En 
otras palabras, el cuidado de enfermería debe estar orientado a prestar ayuda eficiente y 
efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estándares 
técnicos, científicos, sociales, humanos y éticos. 30  
Por otro lado, el Colegio de Enfermeros del Perú señala que se puede lograr un cuidado de 
calidad desde el primer momento de relación enfermero paciente, basada en una buena 
comunicación, recolectando información el cual orienta al enfermero a realizar un 
diagnóstico precoz y oportuno, aplicando los conocimientos técnicos y científicos en cada 
procedimiento con el fin de mantener, mejorar o contribuir al restablecimiento de su salud.31 
Para enfermería la calidad, es una necesidad que se encuentra en aumento, puesto que calidad 
es una cultura, es una filosofía y una forma de ser y hacer que conlleva a la necesidad de 
perfeccionar nuestra forma de trabajar de la enfermedad y la salud, es por ello que el 
compromiso moral entre la persona cuidada y quienes profesan el cuidado es de suma 
importancia, para ello la enfermera debe ser competente en el dominio del conocimiento 
científico, la aplicación de técnicas y/o conflictos biomédicos, caracterizándose por una 
actitud con alto valor moral para lograr el bienestar integral de los usuarios. La función de 
enfermería es: conservar, promover, recuperar y rehabilitar el estado de salud el paciente, 
así como apoyarlos a integrarse a una vida útil, este cuidado se da en una acción 
psicodinámica que se desarrolla en estadios de dependencia y que finaliza cuándo el usuario 
goza de total independencia.32 
Por otro lado, el trabajo de enfermería es muy diferente en las instituciones de salud, puesto 
que no siempre refleja el compromiso profesional ni vocacional, y las causas pueden ser 
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multicausales, observándose un desempeño rutinario, provocando insatisfacción en la 
percepción de la calidad del cuidado de los usuarios.  
Es por ello que la calidad en los servicios de enfermería debe estar orientada a proporcionar 
un cuidado de enfermería orientado a satisfacer las necesidades o expectativas del usuario, 
haciendo uso de conocimiento, habilidades y técnicas propias de nuestra carrera. 
Avedis Donabedian, propone tres dimensiones de la calidad entre ellas tenemos: Los 
aspectos técnicos de la atención, las relaciones interpersonales que se establecen entre el 
proveedor y el usuario y el contexto o entorno de la atención. 33 por otro lado el Ministerio 
de Salud33 clasifica en las siguientes dimensiones: 
DIMENSIÓN TÉCNICO- CIENTÍFICA 
Es la dimensión central de la calidad, pues representa la capacidad que poseen los 
profesionales de la salud para usar el conocimiento disponible, en el abordaje de los 
problemas de salud.  
Avedis Donabedian refiere existe circunstancias que pueden influir en cómo se evalúa la 
atención técnica, entre ellos se encuentran diferencias en la disponibilidad y las 
características de los recursos humanos y materiales. Así mismo, es posible pasar dichas 
diferencias por alto, basando nuestro juicio sólo en si se ha diseñado y ejecutado de una 
manera tendiente a producir los mayores beneficios de salud que posibilitan la ciencia y la 
tecnología actuales.34 
Por otro lado, Dueñas afirma que en esta dimensión técnico científica, el usuario tiene poca 
capacidad y posibilidad de evaluar y calificar, por lo cual presupone que la institución es la 
que garantiza estos aspectos y son las entidades de control y las agremiaciones científicas 
para verificar que los profesionales y las instituciones de salud cumplan con los parámetros 
mínimos que garanticen a la sociedad servicios seguros y con un mínimo de estándares.35 
Para el MINSA esta dimensión está compuesta por las siguientes características: 
-Eficacia: referida al logro de los objetivos en la prestación del servicio de salud a través de 
la aplicación correcta de las normas técnicas y administrativas. 
-Efectividad: referida al logro de cambios positivos (efectos) en el estado de salud de la 
población. 
-Eficiencia: uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados esperados.   
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-Seguridad: la forma en que se prestan los servicios de salud determinada por la estructura 
y los procesos de atención que buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para 
la salud del usuario. 
-Integralidad: que el usuario reciba las atenciones de salud que si caso requiere y que se 
exprese su interés por la condición de salud del acompañante.   
-Continuidad: prestación ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones o repeticiones 
innecesarias.33 
DIMENSIÓN HUMANA 
En la intervención del profesional de enfermería, deben enfrentar diversas situaciones, 
empleando estrategias que permitan un trato humano a los pacientes y su familia. 
Tiene los siguientes componentes:   
Respeto: a los derechos e igualdad teniendo en cuenta, la cultura, raza, religión, etc. es decir 
características individuales del ser humano. 
Información: debe ser dada en forma clara, precisa y completa, veraz, oportuna y entendida 
por el usuario o por quien es responsable de él o ella.  
Interés manifiesto en la persona: en sus percepciones, necesidades y demandas; lo que es 
asimismo valido para el usuario interno.  
Amabilidad: significa brindar una atención con amabilidad, respeto, cariño, cortesía, 
características que son imprescindibles al momento de evaluar a los niños en los consultorios 
de CRED.   
Ética: de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los principios 
éticodeontológicos que orientan la conducta y los deberes de los profesionales y trabajadores 
de la salud.33 
DIMENSIÓN ENTORNO  
La dimensión entorno se refiere a las facilidades que la institución dispone para brindar la 
mejor prestación de los servicios y generar un valor agregado para el usuario, a costos 
razonables y sostenibles. 
 
Por otro lado, Florence Nightingale desarrolló la teoría del Entorno, aunque Nightingale 
nunca utilizó específicamente el término entorno en sus escritos, definió y describió cinco 
conceptos: ventilación, iluminación, temperatura, dieta, higiene y ruido, que integran un 
entorno positivo o saludable. Nightingale instruía a las enfermeras para que los pacientes 
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“pudieran respirar un aire tan puro como el aire del exterior, sin que se resfriaran”. Es 
importante resaltar que Nightingale rechazó la teoría de los gérmenes, sin embargo el énfasis 
que puso en una ventilación adecuada demuestra la importancia de este elemento del 
entorno, tanto en la causa de enfermedades como para la recuperación de los enfermos. El 
concepto de iluminación también fue importante para Nightingale, describió que la luz solar 
era una necesidad específica de los pacientes. Para conseguir los efectos de la luz solar, 
enseñaba a sus enfermeras a mover y colocar a los pacientes de forma que estuvieran en 
contacto con la luz solar. La higiene es otro elemento importante de la teoría del entorno, se 
refirió a la higiene del paciente, la enfermera y el entorno físico. Describe que un entorno 
sucio era una fuente de infecciones por la materia orgánica que contenía. Nightingale era 
partidaria de bañar a los pacientes todos los días, también exigía que las enfermeras se 
bañaran cada día, que su ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos con frecuencia. 
La enfermera también debía evitar el ruido innecesario, y valorar la necesidad de mantener 
un ambiente tranquilo. Nightingale enseñó a las enfermeras a valorar la ingesta alimenticia, 
el horario de las comidas y su efecto en el paciente. 47 
 
Para el MINSA la dimensión entorno presenta las siguientes características: 
-Implica un nivel básico de comodidad, ambientación, limpieza, orden, privacidad y el 
elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio.33 
SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
Satisfacción proviene etiológicamente del latín “satisfactionis”, compuesta semánticamente 
por la palabra “satis” = bastante o suficiente y el verbo “facere” = hacer; el cual se define 
como el resultado que refiere el usuario y/o cliente como producto de la percepción de 
bienestar dentro de la atención de calidad brindada por el personal de salud.36  Así mismo, 
Donabedian refiere que la satisfacción es cuando el servicio brindado por el personal de 
salud responde a las necesidades del usuario superando sus expectativas, con el fin de 
promover hábitos adecuados de salud.37 
Por otro lado, la satisfacción del usuario depende no sólo de la calidad de los servicios sino 
también de sus expectativas; es por ello que el usuario está satisfecho, cuando los servicios 
cubren o exceden sus expectativas, si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario 
tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir 
servicios relativamente deficientes.  
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Según Aragón (2015), conceptualizó la satisfacción como “un estado mental que se produce 
por la optimización de la retroalimentación cerebral, en donde diferentes regiones del 
cerebro compensan su potencial energético y brindan la sensación de plenitud”. 38 
Pinheiro (2014), la idea de satisfacción del usuario define al paciente como sujeto que coloca 
sus opiniones, expectativas y todo lo que él considera justo o ecuánime como elementos 
legítimos en la definición y en la mensuración de la calidad de la atención a la salud. Expresa, 
en este sentido, una actitud, una respuesta afectiva con base en la creencia de que el cuidado 
posee ciertos atributos que los individuos tienen condiciones de evaluar. La satisfacción, en 
este contexto, es vista como una actitud positiva del usuario.39 
Es por ello que la satisfacción del usuario depende de la resolución de sus problemas, del 
resultado del cuidado según sus expectativas, del trato personal que recibió, y del grado de 
oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue brindado. El usuario de los centros de 
salud, se enfrenta en general, a un medio desconocido y a situaciones en las que no desearía 
estar, por ello, todos los factores que podrían contribuir a proporcionar una óptima atención 
de salud, deben ser considerados con el fin de facilitar la adecuada adaptación al entorno del 
centro de salud. La prestación de servicios de salud por parte de una institución debe 
garantizar el cumplimiento de todas las normas de calidad, la cual es evaluada cuando se 
presta un servicio. 
SATISFACCIÓN POR EL CUIDADO DE ENFERMERÍA 
La satisfacción según Corbella, se puede definir como "la medida en que la atención sanitaria 
y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario" La satisfacción del 
usuario, refleja calidad, siendo ésta un elemento de vital importancia, que da confiabilidad, 
credibilidad y prestigio tanto a la institución de salud donde se brinda el cuidado, como al 
personal de enfermería que brinda dicho cuidado. Es necesario que el profesional de 
enfermería conozca la percepción del usuario, sobre la calidad de cuidado que recibe, 
teniendo en cuenta que su objetivo de trabajo es el cuidado, considerándose este como un 
proceso de interacción sujeto-sujeto, dirigido a cuidar, apoyar y acompañar a individuos y 
colectivos en el logro, fomento y recuperación de la salud, mediante la satisfacción de sus 
necesidades humanas fundamentales. 40 
La evaluación de la satisfacción de los pacientes es un valioso instrumento para la 
investigación en materia de salud, ya que permite por un lado identificar falencias desde el 
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punto de vista del paciente y por otra parte nos permite evaluar los resultados de los cuidados, 
en este caso los que brinda el personal de enfermería, teniendo en cuenta que las necesidades 
del paciente son el eje sobre el cual se articulan las prestaciones asistenciales. Es importante 
evaluar la satisfacción de los pacientes con el cuidado de enfermería, ya que es uno de los 
indicadores más utilizados como herramienta gerencial para medir la calidad de los servicios 
de salud, tanto para quien lo recibe "el usuario”, como para quien lo brinda “personal de 
enfermería”.41 
El nivel de satisfacción de la persona es el resultado de un sin número de actividades 
desarrolladas al interior de la institución, promoviendo a través de procesos y 
procedimientos, el contacto de la persona con la organización en una permanente 
comunicación que permita garantizar la calidad de los servicios de salud dando apoyo al 
proceso de evaluación y seguimiento del servicio. 42 
El contacto que tenga la persona con la institución prestadora de servicios de salud y la 
comunicación con el personal de enfermería, es de suma importancia para mejorar la calidad 
de los servicios. Por consiguiente, el usuario debe ser capaz de ver los procesos que se 
adelantan para mejorar la calidad servicios y con esto se pretende mejorar la satisfacción de 
la persona frente a la atención de enfermería. 43 
La satisfacción del usuario con el que recibe cuidado de enfermería, está relacionado, 
directamente con la calidad, ya que esta requiere, tiempo, creatividad, compromiso, 
previsión, comunicación con el paciente, respeto, continuidad y efectividad, entre otros. Por 
ende, la evaluación de la calidad del cuidado de enfermería debe ser un proceso continuo y 
flexible, basado en datos enfocados en el resultado del cuidado y en la percepción de 
satisfacción del usuario.44 
NORMA TÉCNICA  DE CONTROL  DE  CRECIMIENTO  Y  DESARROLLO          
Nº 537 - 2017 DEL MINISTERIO DE SALUD 
El control del crecimiento y desarrollo es una intervención de salud que tiene como propósito 
vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de la niña y niño, hacer un acompañamiento a 
la familia, detectar precoz y oportunamente los riesgos, alteraciones o trastornos y presencia 
de enfermedades; facilitar si diagnóstico e intervención oportuna para disminuir riesgos, 
deficiencias y discapacidades e incrementar oportunidades; así como los factores protectores 
del desarrollo integral de la niña y el niño. 45   
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El crecimiento se expresa de la masa corporal de un ser vivo que se produce por el aumento 
de células o su tamaño expresados en peso y talla. Desarrollo es definido como un proceso 
dinámico por el cual los seres vivos logran progresivamente hacer efectiva la capacidad 
funcional de sus sistemas a través de fenómenos de maduración, diferenciación e integración 
de sus funciones. 45 
Objetivos del Componente de Crecimiento y Desarrollo  
-Establecer las disposiciones técnicas para el control del crecimiento y desarrollo de las niñas 
y niños menores de 5 años en los establecimientos de salud. 
-Identificar oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo 
para su atención efectiva, incentivando la participación activa de la familia y cuidadores en 
las intervenciones. 
-Establecer las pautas que faciliten el proceso del control del crecimiento y desarrollo con 
enfoque preventivo promocional, de equidad, de interculturalidad y de derechos.45 
Instrumentos en el Control de Crecimiento y desarrollo  
La historia clínica estandarizada, forma parte de una carpeta familiar que incluye:  
• Plan de atención, evaluación de la alimentación, formato de consulta y datos de 
filiación y    antecedentes.  
• Registro de seguimiento de la atención integral de salud de la niña y el niño.  
• Registro diario de atención de acuerdo al sistema vigente.  
• Formato de Atención de acuerdo a sistema de aseguramiento que garantice el 
financiamiento. (SIS u otro si corresponde).  
• Curvas de crecimiento Peso/Edad, Talla/Edad Peso/Talla y Perímetro Cefálico.  
• Instrumentos de evaluación del desarrollo: test Peruano de Evaluación del Desarrollo 
del niño (TPED), Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP), Test de 
Evaluación del Desarrollo Psicomotor (TEPSI). 
• Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.  





Control del Crecimiento y Desarrollo del Niño y Niña  
Es el conjunto de actividades periódico y sistemático del crecimiento y desarrollo del niño 
de cero a cinco años, con el fin de detectar oportunamente cambios y riesgos en su estado de 
salud a través de un monitoreo o seguimiento adecuado en la evolución de su crecimiento y 
desarrollo, así como consideramos la promoción de la salud física, mental, emocional y 
social. 45 
Es realizado por el personal de salud adecuadamente capacitado, sensible, con actitudes y 
comportamientos apropiados. Teniendo en cuenta las necesidades, características y 
capacidades de la familia, respetando el contexto socio cultural. Es participativo, es decir 
permite establecer una relación de respeto y confianza con la madre para que ella pueda 
expresar sus problemas, sentimientos y motivaciones. Involucrando al padre y a la familia 
en las responsabilidades del cuidado de la niña y el niño. 45 
Durante el control de crecimiento y desarrollo de la niña o niño menor de cinco años se 
realizan un conjunto de procedimientos para la evaluación periódica de ambos, detectando 
de manera oportuna riesgos o factores determinantes, con el propósito de implementar 
oportunamente acciones de prevención, y promover prácticas adecuadas de cuidado de la 
niña y niño. Para ello el profesional utiliza la entrevista, la observación, el examen clínico, 
anamnesis, exámenes de laboratorio, aplicación de instrumentos de evaluación del desarrollo 
e instrumentos para valoración del crecimiento físico, entre otros.45 
Según la norma técnica vigente el monitoreo del crecimiento y desarrollo de la niña y el niño 
debe ser de manera individual, integral, oportuna, periódica y secuencial. 
Es individual, porque cada niño es un ser, con características propias y especificas; por lo 
tanto, debe ser visto desde su propio contexto y entorno.  
Es integral, porque aborda todos los aspectos del crecimiento y desarrollo; es decir, la salud, 
el desarrollo psico-afectivo y la nutrición del niño.  
Es oportuna, cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para evaluar el 
crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad.  
Es periódico, porque se debe realizar de acuerdo a un cronograma establecido de manera 
individual y de acuerdo a la edad de la niña o niño.  
Es secuencial, porque cada control actual debe guardar relación con el anterior control, 
observando el progreso en el crecimiento y desarrollo, especialmente en los periodos 
considerados críticos. 45 
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Actividades e Intervenciones en el Control de Crecimiento y Desarrollo  
• Evaluación de factores de riesgo biopsicosociales: 
Durante el control del crecimiento y desarrollo se identificarán los diferentes factores de 
riesgo que pudieran influir o afectar el óptimo crecimiento y desarrollo infantil; así mismo 
la primera evaluación psicosocial se realiza en el primer control (recién nacido), integrando 
y reevaluando los factores identificados durante el control prenatal; en los controles 
siguientes se revalúa la situación de riesgo detectando en los controles anteriores. Se debe 
tener en cuenta que el abordaje de los factores de riesgo psicosociales y familiares requiere 
de la intervención de un equipo multidisciplinario capacitado. No obstante, si se identificara 
factores de riesgo ambientales, el profesional de la salud responsable del control del 
crecimiento y desarrollo informará a la instancia encargada del saneamiento ambiental 
correspondiente a su ámbito.45  
• Evaluación física y neurológica: 
El examen físico se realiza en cada control del crecimiento y desarrollo, de acuerdo a la edad 
de la niña y el niño, utilizando diversas técnicas (inspección, auscultación, palpación y 
percusión) e instrumentos como: estetoscopio pediátrico/neonatal, linterna, cinta métrica 
acrílica, guantes, pantoscopio, podoscopio, termómetro de uso personal, tensiómetro 
pediátrico, camilla pediátrica, solera, papel toalla, jabón líquido y/o alcohol gel, estufas o 
ventilador; se debe tener en cuenta para la evaluación física la edad de la niña y el niño a 
evaluar, puesto que el examen físico se puede realizar en una camilla, una colchoneta, en 
brazos de la madre o sentado en la falda del padre o cuidador. Por otro lado, 
independientemente de la edad de la niña o niño, se debe explicar el procedimiento a realizar, 
utilizando un lenguaje claro, sencillo y directo tanto a la niña o niño como a la madre, padre 
o cuidador principal.  
De la misma forma la evaluación neurológica es parte de la evaluación física y se realiza de 
acuerdo a la edad de la niña o niño; es por ello que antes de iniciar el examen físico, se deben 
asegurar las medidas de bioseguridad (lavado de manos, desinfección de los instrumentos y 





• Evaluación de la función visual: 
La evaluación de la función y del sistema visual se debe realizar en cada control del 
crecimiento y desarrollo, de acuerdo a la edad de la niña y el niño. El objetivo de la 
evaluación durante el control del crecimiento y desarrollo es la identificación precoz de 
anomalías de la visión de la niña y niño y referir oportunamente para su evaluación y manejo 
por un especialista. Las niñas y niños nacidos que presentan factores de riesgo en la función 
visual, deben ser referidos inmediatamente para su evaluación por el especialista.45 
• Evaluación de la función auditiva: 
La evaluación de la función y del sistema auditivo se realiza en cada control del crecimiento 
y desarrollo, de acuerdo a la edad de la niña y  niño; y el profesional de la salud que realiza 
el control del crecimiento y desarrollo debe considerar la importancia de la audición en el 
desarrollo integral durante el proceso de aprendizaje de la niña y niño; así mismo hay que 
tener en cuenta que la pérdida de la función auditiva es causa de déficit irreversible en la 
comunicación y las habilidades psicosociales, de cognición y alfabetización; igualmente 
corresponde atender el diagnóstico precoz (antes de los 3 meses), la implementación 
temprana del tratamiento con prótesis auditivas bilaterales (antes de los 6 meses) y un 
seguimiento apropiado, así como la educación en forma similar a su pares normo-oyentes o 
de acuerdo con su nivel cognitivo.45 
 
• Evaluación para descartar enfermedades prevalentes: 
En cada control del crecimiento y desarrollo, el profesional de la salud, explorará la presencia 
de alguna enfermedad, así como identificará la ocurrencia de enfermedad entre el último 
control y el actual; si se detectara infecciones respiratorias agudas y/o enfermedades 
diarreicas agudas se debe realizar el manejo siguiendo la metodología AIEPI.  Por otro lado, 
el dosaje de hemoglobina en niñas y niños se realizará a los 4 meses, 9 y 18 meses y a partir 
de los 24 meses, una vez al año; en el caso de los niños que presentan anemia las atenciones 
se realizarán de acuerdo a la NTS 134-MINSA/2017 “Norma técnica de salud para el manejo 
terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas”. 
No debemos olvidar que el descarte de parasitosis en niñas y niños se realiza a partir del 




• Evaluación del cumplimiento del calendario de vacunación y esquema de 
suplementación de hierro: 
Durante el control del crecimiento y desarrollo, el personal de la salud deberá verificar el 
cumplimiento del esquema Nacional de vacunación vigente y administrar la vacuna si es que 
corresponde; así mismo, deberá verificarse el cumplimiento de la suplementación de hierro 
y su entrega si fuere el caso.45 
• Evaluación del crecimiento y estado nutricional:  
La valoración antropométrica se deberá realizar en cada control de crecimiento y desarrollo 
a toda niña o niño desde el nacimiento hasta los 4 años 11 meses 29 días, a través de la oferta 
fija y/o de la oferta móvil, la cual considerará la medición del peso y de la talla. Los valores 
de peso, talla y perímetro cefálico deberán ser registrados en la historia clínica y en el carnet 
de atención de salud del niño menor de 5 años. No debemos olvidar que la medición del 
perímetro cefálico se debe realizar hasta los 36 meses de edad a todo niño a término y pre 
término, con mayor énfasis en zonas de riesgo endémico por Zika.45 
• Evaluación del desarrollo: 
Para evaluar el desarrollo de la niña y niño se usará las siguientes escalas: 
-La escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP) mide el rendimiento del niño 
de 0 a 2 años. Evalúa las áreas de lenguaje, social, coordinación y motora. (De 2 y 18 meses 
con EEDP). 
-El test de Evaluación Psicomotriz (TEPSI): mide el rendimiento del niño de 2 años a 5 años 
en 3 áreas en la coordinación, lenguaje y motricidad, mediante la observación de su conducta 
frente a situaciones propuestas por el examinador. (De 4 años con TEPSI). 
-Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del niño (TPED): De 0 a 30 meses.45 
• Tamizaje de violencia y maltrato: 
Si se detectan signos de maltrato o violencia se realizará la referencia inmediata de acuerdo 





• Evaluación bucal: 
Desde el primer control del crecimiento y desarrollo, el profesional de la salud de enfermería, 
médico pediatra o médico general responsable de la atención, revisara la cavidad bucal de la 
niña o niño para verificar la aparición de los primeros dientes, para detectar posibles lesiones 
de caries u otras patologías.  Es por ello que toda niña o niño desde ser revisado por un 
odontólogo o especialista en odontopediatría antes del año de edad, con el fin de recibir la 
aplicación de barniz de flúor y un refuerzo de las pautas para el cuidado de la salud bucal.45 
• Evaluación ortopédica: 
Durante el control de crecimiento y desarrollo se deberá realizar el descarte de displasia de 
cadera (Signo de ortolani, signo de Barlow y limitación de abducción), marcha (a partir de 
los 15 meses) y pie plano (después de los 2 años).45 
1.4. Formulación del problema 
¿Cuál es el Nivel de satisfacción de las madres de niños menores de 24 meses sobre la calidad 
del Cuidado de la Enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de 
Salud Carlos Protzel, en Comas 2018?  
1.5. Justificación 
El presente trabajo de investigación se justifica, debido a que en la actualidad se pretende 
aportar nuevos conocimientos en el área de calidad del sector salud con respecto al nivel de 
satisfacción en los diversos servicios de salud ya sea de entidades privadas o públicas. En 
los establecimientos de primer nivel como centros y puestos de salud, se puede observar un 
alto porcentaje de quejas de insatisfacción por parte de los usuarios puesto que existe un 
recurso humano insuficiente, no cuenta con un abastecimiento adecuado de medicamentos, 
poseen una infraestructura inadecuada y no cuentan con todos los servicios para garantizar 
un cuidado de calidad.  
Uno de los servicios que el profesional de enfermería es responsable de velar, es el 
Consultorio de Crecimiento y desarrollo, y a veces el tiempo de espera para la atención, la 
falta de calidez, buen trato o la atención rápida por el número de pacientes provocan 
insatisfacción en los padres, madres y cuidador principal de los infantes, influyendo a las 
faltas en los controles de sus niños. 
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En lo teórico este estudio aporta una visión actual del nivel de satisfacción en los servicios 
de primer nivel como problema de salud pública, así mismo se evidencian pocos estudios de 
investigación a nivel nacional e internacional, constituyendo un buen aporte teórico, además 
la tesis busca mediante la aplicación teórica de diversos conceptos relacionados a la calidad.  
Por otro lado, a nivel práctico, la investigación proporcionará información actualizada al 
establecimiento de salud, para desarrollar estrategias para mejorar la atención al usuario por 
parte del personal de enfermería en el servicio de crecimiento y desarrollo, así mismo 
favorecerá la formulación de planes de educación continua en el profesional de enfermería 
para lograr una atención integral de calidad a los usuarios.  
Los resultados de esta investigación beneficiarán a padres de familia, recibiendo un cuidado 
de calidad y buen trato del personal que trabaja en el establecimiento de salud de primer 
nivel; logrando la satisfacción con el servicio brindado, logrando mejorar los cuidados en 
casa a través del aprendizaje-participativo en el consultorio CRED, así mismo se logrará 
promover mayor adherencia a los controles y seguimiento de sus hijos, disminuyendo los 
riesgos de enfermedades. 
En el área de investigación, este estudio servirá de base para futuros estudios de aquellos 
investigadores que profundicen el tema o quieran obtener información actualizada sobre la 
variable en estudio. 
 
1.6. Hipótesis 
El presente trabajo no requiere hipótesis, porque es un estudio descriptivo. 
1.7.  Objetivos 
General: 
Determinar el nivel de satisfacción de las madres de niños menores de 24 meses sobre la 
Calidad del Cuidado de la Enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro 







Específicos:     
• Identificar el nivel de satisfacción de las madres de niños menores de 24 meses según 
la Dimensión Técnico-Científica Sobre la Calidad del Cuidado de la Enfermera en el 
servicio de Crecimiento y Desarrollo. 
 
• Identificar el nivel de satisfacción de las madres de niños menores de 24 meses según 
la Dimensión Humana sobre la Calidad del Cuidado de la Enfermera en el servicio 
de Crecimiento y Desarrollo. 
 
• Identificar el nivel de satisfacción de las madres de niños menores de 24 meses según 
la dimensión entorno sobre la Calidad del Cuidado de la Enfermera en el servicio de 




II.     METODOLOGIA 
 
2.1.  Diseño de investigación  
Enfoque 
Según Hernández el estudio es de enfoque cuantitativo ya que se asignó un valor numérico 
a la variable y se obtuvieron datos cuantificables para su análisis y cumplió con un riguroso  
El diseño del estudio es no experimental, porque no se manipuló deliberadamente la variable 
de estudio, lo que quiere decir se consideró los fenómenos tal como se dan en su contexto 
natural.46 
Tipo de Estudio 
Según Hernández, Fernández y Bautista (2016) señalan que una investigación consiste en 
presentar la información tal cual es, indicando cual es la situación en el momento dado de la 
investigación analizando, interpretando y evaluando lo que se desea.  
El estudio es de nivel descriptivo tipo aplicativo, porque se buscó especificar las propiedades 
y/o características de la variable en estudio y según el periodo del tiempo es de corte 





















2.2. Operacionalización de variable 









las madres de 
niños menores 
de 24 meses 
sobre la 
Calidad del 




Es el grado de conformidad o 
complacencia de la percepción de 
una sensación de bienestar frente 
a la atención brindada por el 
personal de enfermería en el 
consultorio de crecimiento y 
desarrollo. 
Las madres de niños menores de 
24 meses sobre la Calidad del 
Cuidado de la Enfermera en 
CRED, será medido a través de 
un cuestionario con 31 ítems, tipo 
Likert, con alternativas de 
respuestas: siempre (2), a veces 
(1) y nunca (0); consta de las 
siguientes dimensiones: técnica-
científico, humana y entorno;  
Rango de Valores: 
• Alto: 39 – 62 puntos 
• Medio: 27 – 38 puntos 





























2.3. Población y muestra 
2.3.1 Población: 
El Estudio se realizó en el Centro de Salud Carlos Protzel pertenece a la Red de salud Túpac 
Amaru y a la Micro Red Santa Luzmila I; el Centro de Salud Carlos Protzel se encuentra 
ubicado en la Avenida Belaunde Este 2da cuadra s/n, en el distrito de Comas. Es un 
establecimiento de salud de Nivel I - 3 sin internamiento, brinda atención integral de salud 
a la persona por etapas de vida, familia y comunidad; así mismo, cuenta con personal 
multidisciplinario (personal médico cirujano o médico familiar, odontólogo, enfermeras 
licenciadas, obstetras y técnicos de laboratorio, tecnólogo de imágenes, técnico de farmacia 
y técnico de enfermería). 
La población de estudio estuvo constituida por 148 madres de niños menores de 24 meses 
de edad que acuden al control de crecimiento y desarrollo, los datos fueron obtenidos según 
el registro del programa CRED proporcionados por el personal de estadística del Centro de 
Salud Carlos Protzel que corresponde al tercer trimestre del año 2018. 
 
2.3.2 Muestra: 
La muestra fue seleccionada mediante la fórmula muestral para población finita o conocida 
con un nivel de confianza del 95% y un error relativo de 0.05. El muestreo se obtuvo 
mediante la técnica no probabilístico, por conveniencia, puesto que todos los encuestados 
tienen la misma opción de ser elegidos para el estudio: 
 
𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2𝑝 ∗ 𝑞




• N: Total de la población (148) 
• Z: Nivel de Confianza 95% (1.96) 
• p: Proporción esperada o de éxito (0.5) 
• q: Proporción de fracaso 1-p (0.5) 





148 ∗ (1,96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
(0,05)2 ∗ (148 − 1) + (1,96)2 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 
 
n =  
148 ∗ 3,8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5
0,0025 ∗ 147 + 3,8416 ∗ 0,5 ∗ 0,5
 
 









n =  107 
Por lo tanto, la muestra fue de 107 madres de niños menores de 24 meses que acuden al 
consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro de salud Carlos Protzel, Comas – 2018. 
Criterios de Inclusión: 
• Madres que aceptaron participar de la investigación mediante el consentimiento 
informado. 
• Madres orientadas en tiempo espacio y persona. 
• Madres con niños menores de 24 meses de edad. 
• Madres que acuden al control de crecimiento y desarrollo del Centro de salud Carlos 
Protzel. 
• Madres que asisten al segundo control de crecimiento y desarrollo del Centro de salud 
Carlos Protzel. 
Criterios de Exclusión: 
• Madres de familia que no aceptaron participar en el estudio o no firmaron el 
consentimiento informado. 
• Madres que presentan alguna barrera de comunicación. 
• Madres de familia con niños mayores de 24 meses de edad o que presenten alguna 





2.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
2.4.1 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para la recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un 
cuestionario, elaborado inicialmente por Cristina Isabel Paredes Menacho (2013) con 32 
ítems, luego para fines de la investigación fue modificado y adaptado por la autora de la 
presente investigación para determinar el nivel de Satisfacción de las madres de niños 
menores de 24 meses sobre la Calidad del Cuidado de la Enfermera en el servicio de 
Crecimiento y Desarrollo; este cuestionario se divide en dos partes fundamentales, en la 
primera parte se recolectó datos generales que constan de 5 preguntas (edad de la madre, 
grado de instrucción, estado civil, entre otros. La segunda parte consta de 31 ítems dirigidas 
a medir las dimensiones: dimensión técnico - científico: (15 – 25), dimensión humana (1 – 
14) y dimensión entorno: (26 – 31), cada pregunta cuenta con tres alternativas de respuesta 
tipo Likert clasificándose de la siguiente manera: Siempre (2) puntos, A veces (1) puntos y 
nunca (0) puntos. La escala de medición es alto: 39 – 62 puntos, medio: 27 – 38 puntos y 
bajo 0 – 26 puntos.  
Posteriormente se realizó el trámite administrativo ante la coordinación del área de 
investigación de la Escuela de Enfermería de la Universidad Cesar vallejo para la gestión 
del permiso para la aplicación del instrumento, luego se realizó la coordinación con el 
Médico Jefe del Centro de Salud Carlos Protzel para aplicar el instrumento y las 
instrucciones del llenado del instrumento. 
2.4.2 Validez y confiabilidad 
Validación: 
Para la validez de contenido del instrumento, se realizó mediante el juicio de expertos 
conformado por 5 profesionales de enfermería de amplio conocimiento y buen dominio del 
tema; los cuales evaluaron cada ítem considerando la claridad, relevancia y pertinencia, se 
consideró las observaciones y mejoró algunos ítems; posteriormente se aplicó la prueba 







Para la confiabilidad  se aplicó la prueba piloto a 20 madres que asistían al consultorio de 
CRED del Puesto de Salud Señor de los Milagros, luego de aplicada la encuesta se 
procesaron los datos en el programa SPSS versión 22, aplicando la prueba estadística 
Coeficiente Alfa de Cronbach utilizando, obteniendo como resultado 0,867, lo que indica 
que el instrumento es confiable, tomando en cuenta que puede oscilar entre 0 y 1, donde 0 
indica una confiabilidad nula y 1 el máximo. (Anexo 5) 
Estadísticas de fiabilidad 





2.5.  Método y análisis de datos 
Una vez realizada la etapa de recolección de datos a través del cuestionario a las madres de 
familia que asisten al consultorio de CRED, realizó el procesamiento de la información, el 
cual consistió primero en la elaboración de una base de datos en Excel 2016, y luego se 
realizó la exportación de los datos al estadístico SPSS versión 22, a partir del cual se 
elaboraron las tablas y gráficos de resultados siendo analizados de manera descriptiva. 
Permitiendo presentar los resultados en cuadros de frecuencias y diagramas de tortas. 
2.6.  Aspectos éticos 
Para el desarrollo de esta investigación se tuvieron en cuenta la ética durante todo el proceso 
de estudio teniendo en cuenta los siguientes principios bioéticos 
Principio de Autonomía: Este principio fue desarrollado en la investigación a través del 
consentimiento informado de participar voluntariamente en la investigación por parte de las 
madres de familia, respetando la decisión de las madres de no participar en la investigación; 
por otro lado, también se cumple este principio al solicitar la aprobación del desarrollo de la 
investigación y recolección de información en la institución. 
Principio de Beneficencia: Este estudio tiene como fin recabar información que será 
utilizada solo con fines académicos, garantizando el respeto e integridad de los participantes. 
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Principio de No Maleficencia: Los datos obtenidos de las madres, así como la identidad de 
cada paciente serán utilizados de forma confidencial y no generaran riesgo de ninguna índole 
hacia los participantes, por lo tanto, no hubo ningún tipo de daño. 
 Principio de Justicia: La información recolectada de otras fuentes y que sirvieron de base 
para la realización de la investigación serán debidamente citadas y se reconocerá el derecho 





















III.   RESULTADOS   
TABLA 1 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE MADRES DE NIÑOS MENORES DE 
24 MESES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO  
Y DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD  
CARLOS PROTZEL, COMAS – 2018 
 
DATOS GENERALES CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
EDAD 
15 a 24 años 41 38% 
25 a 34 años 47 44% 
35 a 44 años 18 16% 
44 a más 1 2% 
LUGAR DE 
PROCEDENCIA 
Costa 56 53% 
Sierra 26 24% 
Selva 25 23% 
ESTADO CIVIL 
Soltero 31 27% 
Casado 32 31% 
Conviviente 44 42% 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
Primaria 26 24% 
Secundaria 69 64% 
Superior 12 12% 
TIEMPO DE ESPERA 
5 – 19 minutos 8 7% 
20 - 34 minutos 54 51% 
35 - 49 minutos 37 34% 
50 - 64 minutos 6 6% 
65  a más minutos 2 2% 
Fuente: Cuestionario sobre satisfacción de madres de niños menores de 24 meses sobre la Calidad del 
Cuidado de la Enfermera en el servicio CRED del Centro de salud Carlos Protzel, Comas - 2018 
 
Interpretación : en la  tabla Nº 1 se puede observar, que la región de procedencia 
predominante fue la región Costa con un 53% (n=56), en relación al grado académico 
predominante fue el nivel secundario con 64% (n=69), se evidenció que el estado civil 
mayoritariamente fue la convivencia con el 42% (n=44), así mismo se evidenció que las 
edades de las madres fluctuaban entre los 25 a 34 años con un 44% (n=47); y el tiempo de 





NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 24 
MESES SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA 
 EN EL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
 EN EL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL, 
 COMAS – 2018 
 
 
Fuente: Cuestionario sobre satisfacción de madres de niños menores de 24 meses sobre la 
Calidad del Cuidado de la Enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro 
de salud Carlos Protzel, Comas - 2018 
Interpretación: Se observa que el 59% (n=64) de las madres presentó un nivel de 
satisfacción medio, seguido de en 33% (n=34) con un nivel de satisfacción bajo y sólo un 












NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 24 MESES 
SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA SEGÚN 
DIMENSIONES: TECNICO CIENTIFICO, HUMANO Y ENTORNO  
 EN EL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
 DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL,  
COMAS – 2018 
 
 
Fuente: Cuestionario sobre satisfacción de madres de niños menores de 24 meses sobre la Calidad del Cuidado 
de la Enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de salud Carlos Protzel, Comas - 2018 
 
Interpretación: Se muestra la distribución del nivel de satisfacción de la calidad del cuidado 
por dimensiones, con respecto a la dimensión técnico- científico 56% (n=60) presentaron un 
nivel de satisfacción medio y el 10% (n=11) alto y en la dimensión humana se observa que 
52% (n=55) presentaron un nivel de satisfacción medio y el 11% (n=12) alto, por último en 
















IV.   DISCUSIÓN  
En la sociedad peruana existe mucha demanda de los servicios de salud, por lo que se 
requiere que los profesionales de salud tengan valores éticos, qué sean cada día más 
competitivos, que brinden un excelente trato y un cuidado humanizado hacia los usuarios 
quienes son nuestra razón de ser. Por ello el nivel de satisfacción de las madres que asisten 
a los consultorios de Crecimiento y Desarrollo de cualquier centro de salud representa uno 
de los indicadores de calidad, del cual es responsable el servicio de enfermería, y para lograr  
un  cuidado de enfermería de calidad no sólo representa realizar un buen examen físico 
céfalo-caudal al niño, sino que debe iniciar desde el saludo cálido, seguido por una entrevista 
y consejería individualizada, personalizada a la madre de familia y/o acompañante; logrando 
disminuir índices de deserción y captar más niños; por otro lado hay otros  factores que 
escapan de las manos del personal que labora en los centros de salud y esos factores son la 
infraestructura, falta de recursos humanos, falta de materiales o medicamentos  en el centro; 
lo que también podría afectar la percepción de la satisfacción en la atención del servicio de 
CRED. 
La satisfacción de los usuarios en la actualidad es un reto muy importante en el sistema de 
salud, puesto que es considerado como un indicador de la prestación del servicio de salud, 
lo cual frecuentemente es utilizado como un índice del buen funcionamiento de la calidad 
del servicio prestado por el profesional de salud. 
De los resultados de la presente investigación se obtuvo en cuanto a los datos 
sociodemográficas de las madres de niños menores de 24 meses: el 44% se encuentra entre 
los 25 a 34 años, respecto al lugar de procedencia el 53% de las madres fueron de la costa, 
así mismo se obtuvo que el 64% tuvo como grado de instrucción secundaria. Este hallazgo 
concuerda con el estudio de Monteiro F. 15 en Chile, en donde la edad promedio de las 
madres se encontraba entre 25 – 30 años de edad con el 38% y el 26,3% alcanzó el grado 
académico secundario con el 26,3%, en este estudio prevalece con mayor porcentaje la edad 
promedio, seguido del grado de instrucción, se debe tener en cuenta que estas características 
sociodemográficas van a influir de alguna manera en la percepción de los usuarios sobre la 
calidad del cuidado de enfermería puesto que la influencia del entorno y las capacidades 




El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfacción 
de las madres de niños menores de 24 meses sobre la calidad del cuidado de la enfermera en 
el servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Carlos Protzel donde se 
observa  el 59% de madres presentó un nivel de satisfacción medio, el 33% satisfacción bajo 
y el 8% de las madres reportó un nivel de satisfacción alto,  este resultado concuerda con la 
investigación de Yarleque C.19 donde encontró  que el 56,1% de las madres presentó un nivel 
de satisfacción medio, 36,6% alto y sólo el 7,3% un nivel de satisfacción bajo sobre la 
calidad de atención por la enfermera; por otro lado, los resultados hallados en el presente 
estudio difieren con lo reportado por Sangopata G.13 donde el 43% presentó un nivel de 
satisfacción alto, el 42% estuvo medianamente satisfecha y un 15% tuvo un nivel de 
satisfacción bajo. 
La calidad del cuidado en los servicios de salud se concibe como una atención poco oportuna, 
no humanizado, poco eficiente que el profesional de salud brinda en el cuidado de acuerdo 
a los protocolos establecidos para la práctica del profesional de salud, considerando que la  
satisfacción del usuario es el grado de aceptación o decepción que se obtiene como resultado 
final de un servicio brindado a la vez el usuario hace una comparación sobre el servicio 
recibido versus las expectativas que tenia del servicio brindado. 
Las dimensiones fueron establecidas para calificar las diferentes actividades del  personal de 
enfermería; se llegó a la conclusión que los resultados de insatisfacción es una realidad muy 
preocupante puesto que al tener percepciones de insatisfacción en los consultorios de CRED 
de las madres de familia, puede traer por consecuencia que dejen a acudir a los controles de 
sus menores hijos, que no sólo repercute en la deserción de atención, sino que puede 
perjudicar también en la falta de detección temprana de alguna alteración en el crecimiento 
y desarrollo del niño y niña. De acuerdo a la literatura, según Corbella40, la satisfacción del 
usuario, refleja calidad, siendo ésta un elemento de vital importancia, que da confiabilidad, 
credibilidad y prestigio tanto a la institución de salud donde se brinda el cuidado, como al 
personal de enfermería que brinda dicho cuidado. 
Avedis Donavedian determina 3 dimensiones para medir la calidad de atención en el usuario 
lo cuales son: técnico - científico, humana y entorno, en el presente estudio de investigación 
se obtuvo como resultado una satisfacción medio, cabe recalcar que hay puntos que mejorar 




Referente a la  dimensión técnico-científica; se encontró que 56% de las madres obtuvieron 
un nivel satisfacción medio, el 34% de las madres presentaron un nivel de satisfacción bajo 
y un 10% un nivel de satisfacción alto, esto quiere decir que han tenido una regular atención 
por parte de los profesionales de enfermería, atañe también a que piensan que las enfermeras 
aún no están bien  capacitadas por lo cual señalan que no realizan bien los procedimientos 
de atención, señalando deficiencias en la   destreza, ya que esta dimensión trata sobre la 
habilidad y el tiempo de atención que le dan a cada niño.  Los resultados obtenidos difieren 
con Albornoz D y Arica D. 20 en la dimensión técnico – científica obtuvo como resultado que 
el 65% presentó un nivel de satisfacción bajo, así mismo el 18.8% tienen un nivel de 
satisfacción medio, finalmente el 16.3% tienen un nivel de satisfacción alto. 
En relación a la dimensión técnico-científica engloba la educación sanitaria, la habilidad 
técnica y el manejo de instrumentos, en esta dimensión se unen tanto los conocimientos y 
habilidades del profesional de enfermería, con el fin de transmitir confianza al paciente. Los 
resultados obtenidos denotan que no hay una cobertura adecuada. La población encuestada 
está medianamente satisfecha con las técnicas y habilidades mostradas por el profesional de 
enfermería, esto nos genera una enorme problemática, puesto que genera inseguridad en las 
madres de familia. De acuerdo a la literatura, Dueñas afirma que en esta dimensión técnico 
científica, el usuario tiene poca capacidad y posibilidad de evaluar y calificar, por lo cual 
presupone que la institución es la que garantiza estos aspectos y son las entidades de control 
y las agremiaciones científicas para verificar que los profesionales y las instituciones de 
salud cumplan con los parámetros mínimos que garanticen a la sociedad servicios seguros y 
con un mínimo de estándares.35 
De los datos encontrados en el estudio se concluye que el nivel de satisfacción de las madres 
encuestadas sobre calidad de atención que brinda la enfermera   en la dimensión técnico – 
científico, según los ítems, todos manifiesta nivel medio, lo cual las madres respondieron a 
las preguntas de dicha dimensión. La enfermera no brinda la debida importancia a la toma 
de medidas de: peso y talla, pocas veces registra en el carnet de CRED y la enfermera no 
siempre evalúa al niño de la cabeza a los pies. Estos resultados nos demuestran que el 
profesional de salud no está totalmente preparado, para manejar sus principios de acuerdo a 
las normas establecidas, lo cual no permite que el niño pueda tener un buen crecimiento y 
desarrollo.  
En cuanto a la  dimensión humana; se encontró el 37% presentó un nivel de satisfacción 
bajo, el 52% estuvo medianamente satisfecho y un 11% bajo; en oposición a nuestro 
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resultado Díaz F. 22 en 2016, encontró en su estudio  en relación a la dimensión humana, el 
73,3% de los usuarios estuvieron satisfechos y sólo un 8% refirieron estar poco satisfechos.  
La dimensión humana consta de 5 indicadores que en conjunto logran que el cuidado que 
brinda el profesional de enfermería en los consultorios de CRED sea de calidad, es por ello 
que las madres de familia percibieron estar medianamente satisfechas con el cuidado de 
enfermería. La dimensión humana es la dimensión más valorada por los usuarios, puesto que 
un saludo cordial y una despedida alegre con respeto basta para que los usuarios consideren 
que han sido atendidos como personas. 
Obtener niveles elevados de insatisfacción en la dimensión humana nos indica que no se 
lleva a cabo conductas adecuadas en la interrelación, interacción y comunicación entre el 
profesional de salud y las madres de familia, repercutiendo en la perdida de sensibilidad y 
trato humanizado que cada persona merece. La satisfacción es un indicador que persigue 
alcanzar las instituciones que gestionan los servicios bajo el enfoque de calidad y quienes 
esperan que las cifras de satisfacción sean altas. En base a la literatura, Corbella A. y Saturno 
P. refieren que, el cuidado que brinda el profesional de enfermería sea de calidad, debe estar 
basado en los estándares de una práctica profesional competente y responsable con el fin de 
lograr la satisfacción del paciente y del personal de enfermería; así mismo la atención 
brindada debe ser personalizada, humanizada, continua y eficiente. En otras palabras, el 
cuidado de enfermería debe estar orientado a prestar ayuda eficiente y efectiva a la persona, 
familia y comunidad, fundamentada en los valores y estándares técnicos, científicos, 
sociales, humanos y éticos. 30  
En cuanto a la dimensión entorno; se encontró que el 62% de las madres obtuvieron un nivel 
satisfacción bajo, el 29% de las madres presentaron un nivel de satisfacción medio y un 9% 
un nivel de satisfacción alto. Los resultados obtenidos concuerdan con Cayo M.18 en su 
estudio Nivel de satisfacción de las madres de familia en el servicio de crecimiento y 
desarrollo del centro de salud Villa Victoria El Porvenir Surquillo y el Puesto de Salud San 
Juan Masías San Borja - Perú, en la dimensión entorno, el 90% presentó un nivel de 
satisfacción bajo y el 10% medio. 
En el Centro de Salud Carlos Protzel, se observó que la dimensión entorno presentó índices 
negativos de aceptación, ya que se encuentra asociada a la infraestructura del centro, falta 
de iluminación y ventilación y el tiempo de espera elevados. Esto va a dificultar el accionar 
de enfermería y genera respuestas negativas e insatisfacción por parte de los usuarios. De 
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acuerdo a la literatura, Florencia Nightingale con su teoría del Entorno señala, que la 
iiluminación es muy importante, describió que la luz solar era una necesidad específica de 
los pacientes. La higiene es otro elemento importante de la teoría del entorno, se refirió a la 
higiene del paciente, la enfermera y el entorno físico, describe que un entorno sucio era una 
fuente de infecciones por la materia orgánica que contenía. Nightingale era partidaria de 
bañar a los pacientes todos los días, también exigía que las enfermeras se bañaran cada día, 
que su ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos con frecuencia. La enfermera 
también debía evitar el ruido innecesario, y valorar la necesidad de mantener un ambiente 
tranquilo. Nightingale enseñó a las enfermeras a valorar la ingesta alimenticia, el horario de 




















En base a los objetivos y hallazgos del presente estudio de investigación se presenta las 
siguientes conclusiones:  
• El Nivel de satisfacción de las madres de niños menores de 24 meses sobre la Calidad 
del Cuidado de la Enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro 
de salud Carlos Protzel se evidencia un nivel de satisfacción medio, esto se debe a 
que el profesional de enfermería no está cumpliendo con las normas y protocolos 
establecidos por consiguiente esto no va ayudar a que el niño cumpla con sus 
controles y lleve un crecimiento y desarrollo exitoso, por lo tanto no hay buena 
calidad del cuidado, deduciendo que no son tan satisfactorias a opinión  de las 
madres. 
 
• En cuanto al  nivel de satisfacción de las madres de niños menores de 24 meses según 
la Dimensión Técnico-Científica sobre la Calidad del Cuidado de la Enfermera en el 
servicio de Crecimiento y Desarrollo predomina el  nivel de satisfacción es medio, 
en esta dimensión se une los conocimientos y las  habilidades del profesional de 
enfermería, esto nos genera  que las expectativas de las madres son cubiertas 
parcialmente por lo tanto se debe poner mayor interés en las ejecución de todo los 
procedimientos y capacidades de los profesionales de enfermería.  
 
 
• El nivel de satisfacción de las madres de niños menores de 24 meses según la 
Dimensión Humana sobre la Calidad del Cuidado de la Enfermera en el servicio de 
Crecimiento y Desarrollo tienen un nivel de satisfacción medio, considerando la 
dimensión más valorada por los usuarios, puesto que la interacción, comunicación, 
empatía y confianza son cubiertas parcialmente por el profesional de enfermería.  
 
• En cuanto al nivel de satisfacción de las madres de niños menores de 24 meses según 
la Dimensión Entorno sobre la Calidad del Cuidado de la Enfermera en el servicio 
de Crecimiento y Desarrollo predomino el nivel de satisfacción bajo, por lo tanto se 





VI.   RECOMENDACIONES 
 
• Al Centro de Salud Carlos Protzel, desarrollar capacitaciones y actualizaciones 
constantes a los profesionales de enfermería con la misión de mejorar en el área 
técnico- científico, áreas humanas; y a su vez mejorar algunas condiciones de 
atención que permitan contribuir a mejorar la calidad de cuidado que se brinda a las 
madres de familia en el servicio de CRED. 
 
• A la jefatura de enfermería incentivar con los planes de capacitación para el personal 
de enfermería, donde se tenga como objetivo mejorar los estándares de calidad. en 
cuanto al servicio CRED. 
 
• A la Universidad Cesar Vallejo a realizar la conversión del presente estudio 
cuantitativo a un estudio cualitativo para profundizar sobre la Calidad del Cuidado 
de la Enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de salud 
Carlos Protzel 
 
• A los profesionales de enfermería promover a elaborar manuales y/o protocolos de 
atención con el fin de cumplir con los objetivos, metas y coberturas trazadas 
enfocadas principalmente en atención de calidad. 
 
 
• A los investigadores fomentar con la aplicación similar permitiendo tener resultados 
para evaluar si la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería fue 
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ANEXO 1: INSTRUMENTO 
 
 NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 24 MESES 
SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE 







✓ Leer atentamente las preguntas, marcar con un X en la opción que consideres como respuesta 
y con la mayor veracidad posible. 
✓ Llenar el cuestionario con lapicero azul o negro. 
✓ No utilizar borradores. 
 
I- DATOS GENERALES:  
1) ¿Cuántos años tiene Usted? ………………años. 
2) Región de Procedencia: 
a. Costa (  )        b) Sierra  (   )         c) Selva  (   )   
3) ¿Qué grado de instrucción tiene usted?  
a. Primaria (  )    b) Secundaria (  )    c) Superior (  )     
4) ¿Cuál es su Estado Civil?  
a. Conviviente (  )     b) Soltero(  )      c) Casado  (  )  
5) ¿Cuántos hijos tiene?  





Sra. madre de familia, primero sirva mi saludo cordial; soy interna del x ciclo de la UNIVERSIDAD 
CESAR VALLEJO – LIMA NORTE  de la escuela de ENFERMERÍA. Mi nombre es: Edith Imán 
Mendoza, la aplicación del presente instrumento es con el objetivo de poder recabar información sobre 
la percepción que usted tiene del cuidado que le brinda la enfermera a su hijo (a) en el consultorio de 
crecimiento y desarrollo en el centro de salud Carlos Protzel, esto con el fin de mejorar la calidad de la 




A continuación Ud. encontrará una serie de enunciados sobre la atención que le brindó la enfermera 
en el consultorio de crecimiento y desarrollo. Marque Ud. una opción por cada pregunta, según lo 
que Ud. piensa u opina, donde: S= SIEMPRE     AV = A VECES     N= NUNCA 
PREGUNTAS SIEMPRE AVECES NUNCA 
DIMENSIÓN HUMANA    
1. Al ingresar al servicio la enfermera saluda a Ud. cordial y 
respetuosamente usando nombres propios. 
   
2. La enfermera llama a su hijo utilizando diminutivos.    
3. La enfermera le orienta considerando sus creencias y costumbres 
en el cuidado de su niño. 
   
4. La enfermera presta atención cuando usted le manifiesta sus 
dudas y preocupaciones. 
   
5. La enfermera llama por su nombre a su niño durante la atención.    
6. La enfermera responde a sus preguntas o dudas con un lenguaje 
sencillo y comprensible. 
   
7. La enfermera pregunta las razones de su inasistencia a los 
controles de su niño(a) y/o felicita a Ud. por haber acudido puntual. 
   
8. La enfermera informa a Ud. o acompañante para que su niño (a) 
reciba las vacunas correspondientes según esquema de vacunación 
y edad de su niño (a).  
   
9. Durante la atención la enfermera le explica de manera sencilla 
cada procedimiento que le realiza a su niño y verifica si Ud. 
comprende las recomendaciones dadas para su niño (a). 
   
10. La enfermera atiende a su niño con paciencia y brinda un trato 
amable durante la consulta, con un tono de voz adecuada. 
   
11. La enfermera permite que UD exprese sus dudas y/o 
preocupaciones. 
   
12. La enfermera le responde de manera descortés a sus preguntas 
y dudas. 
   
13. La enfermera es distante y descortés cuando evalúa a su niño    
14. La enfermera se muestra con valores en el accionar durante la 
atención que le brinda a su hijo. 
   
DIMENSIÓN TÉCNICO - CIENTÍFICO    
15. La enfermera realiza higiene de manos antes de examinar a su 
niño(a). 
   
16. La enfermera brinda la debida importancia a la toma de 
medidas de: peso y talla, lo registra en el carnet de CRED y 
explicándole el estado de salud de su niño/a. 
   
17. La enfermera evalúa a su niño/a desde la cabeza a los pies y le 
brinda información sobre la evaluación realizada a su niño/a. 
   
18. La enfermera ante un problema de salud de su niño muestra 
interés en derivarlo a un especialista. 
   
19. La enfermera evalúa el desarrollo psicomotor de su niño(a): 
lenguaje, comportamiento social, control de postura y motricidad, 
coordinación. 
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20. La enfermera educa sobre los cuidados de su niño(a) en el 
hogar sobre: alimentación, limpieza e higiene según la edad de su 
niño. 
   
21. La enfermera le orienta como mejorar el desarrollo de su niño 
de acuerdo a sus posibilidades. 
   
22. La enfermera está pendiente de los exámenes de laboratorio 
que le realizan a su niño (a) tales como: exámenes de heces 
(parásitos), exámenes de sangre (anemia). 
   
23. Ante un problema detectado en su niño, la enfermera le deriva 
a un especialista para su atención. 
   
24. La enfermera le brinda pautas de estimulación temprana, según 
la edad de su niño(a). 
   
25. La enfermera le explica sobre el crecimiento y desarrollo de su 
niño. 
   
DIMENSIÓN ENTORNO    
26. El tiempo de espera para la atención de su niño(a) y el tiempo 
que dura la consulta en el programa de CRED, es adecuada.  
   
27. Cuando ingresa al consultorio de crecimiento y desarrollo 
cuenta con la debida ambientación para su niño(a). 
   
28. El consultorio cuenta con biombos para asegurar la privacidad 
de su niño(a) durante la evaluación.  
   
29. El consultorio de crecimiento y desarrollo cuenta con los 
materiales y equipos necesarios para una adecuada atención a su 
niño(a) 
   
30. La enfermera atiende a su niño brindando comodidad y 
confianza durante la evaluación. 
   
31. Las condiciones del ambiente del consultorio de crecimiento y 
desarrollo son agradables, limpios, ordenados y con buena 
iluminación. 
   








ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 





Yo……………………………………………………………………..Identificado con N° 
DNI……………………………..expreso mi consentimiento para participar de este estudio 
sobre el “Nivel de Satisfacción de las madres de niños menores de 24 meses sobre la Calidad 
de atención de la Enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de salud 
Carlos Protzel, Comas 2018”. 
Dado que he recibido toda la información necesaria de lo que incluirá el mismo y que tuve 
la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento, las cuales 
fueron respondidas con claridad donde, además, se me explicó que el estudio a realizar no 
implica ningún tipo de riesgo. Dejo constancia que mi participación es voluntaria.  
 
___________________ 
  Firma 
    ----------------------------------------------------- 







ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
FORMULACIÓN OBJETIVOS VARIABLE 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 




¿Cuál es el Nivel de 
satisfacción de las 
madres de niños 
menores de 24 meses 
sobre la calidad del 
Cuidado de la 
Enfermera en el 
servicio de 
Crecimiento y 
Desarrollo en el 
Centro de salud 
Carlos Protzel, en 
Comas 2018?  
Específicos 
• ¿Cuál es  el nivel de 
satisfacción de las 
madres de niños 
menores de 24 
meses según la 
Dimensión Humana 
General 
Determinar el nivel 
de satisfacción de 
las madres de niños 
menores de 24 
meses sobre la 
Calidad del 
Cuidado de la 
Enfermera en el 
servicio de 
Crecimiento y 
Desarrollo en el 




• Identificar el nivel 
de satisfacción de 
las madres de niños 
menores de 24 
meses según la 
Nivel de 
Satisfacción 












Es el grado de 
conformidad o 
complacencia de 
la percepción de 
una sensación de 
bienestar frente a 
la atención 
brindada por el 
personal de 





















La población de 
estudio estuvo 
constituida por  148 
madres de niños 
menores de 24 
meses de edad que 






desarrollado en la 




voluntariamente en la 
investigación por 




estudio tiene como fin 
recabar información 
que será utilizada solo 
















sobre la Calidad del 
Cuidado de la 




¿Cuál es el nivel de 
satisfacción de las 
madres de niños 
menores de 24 
meses según la 
Dimensión Técnico-
Científica Sobre la 
Calidad del Cuidado 




¿Cuál es el nivel de 
satisfacción de las 
madres de niños 
menores de 24 meses 
según la dimensión 
entorno sobre la 
Calidad del Cuidado 
Dimensión 
Humana sobre la 
Calidad del 
Cuidado de la 




• Identificar el nivel 
de satisfacción de 
las madres de niños 
menores de 24 
meses según la 
Dimensión 
Técnico-Científica 
Sobre la Calidad 
del Cuidado de la 




• Identificar el nivel 
de satisfacción de 
las madres de niños 
menores de 24 
Muestra: 
La muestra fue de 
107 madres de niños 
menores de 24 
meses que acuden al 
consultorio de 
crecimiento y 
desarrollo en el 
Centro de salud 
Carlos Protzel, 






respeto e integridad 
de los participantes. 
Principio de No 
Maleficencia: Los 
datos obtenidos de las 
madres, así como la 
identidad de cada 
paciente serán 
utilizados de forma 
confidencial y no 
generaran riesgo de 





recolectada de otras 
fuentes y que 
sirvieron de base para 
la realización de la 
investigación serán 










meses según la 
dimensión entorno 
sobre la Calidad del 
Cuidado de la 




se reconocerá el 






VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
  
Ta = Nº total de acuerdos 
Td = Nº total de desacuerdos 
B = grado de concordancia entre jueces 
𝐵 =  
𝑇𝑎
𝑇𝑎 + 𝑇𝑑
 𝑋 100 
 Reemplazamos por los valores: 
𝐵 =  
441
441 + 24
 𝑋 100 
𝐵 =  94,83 






Para determinar la confiabilidad del instrumento Escala, se procedió a utilizar la formula α 
de Crombach: 








 ∑ 𝑠2𝑖: Sumatoria de las varianzas de cada ítem. 
 𝑠2𝑡: Varianza del totalα 
 k: Numero de ítems (válidos)            
 
Reemplazando: 
 k= 31 
 ∑ 𝑠2𝑖 = 12,852 
 𝑠2𝑡 = 79,963 
 α = 0,8679 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 












SIEMPRE A VECES NUNCA 
1. (+) 2 1 0 
2. (-) 0 1 2 
3. (+) 2 1 0 
4. (+) 2 1 0 
5. (+) 2 1 0 
6. (+) 2 1 0 
7. (+) 2 1 0 
8. (+) 2 1 0 
9. (+) 2 1 0 
10.  (+) 2 1 0 
11.  (+) 2 1 0 
12.  (-) 0 1 2 
13.  (-) 0 1 2 
14.  (+) 2 1 0 
15.  (+) 2 1 0 
16.  (+) 2 1 0 
17.  (+) 2 1 0 
18.  (+) 2 1 0 
19.  (+) 2 1 0 
20.  (+) 2 1 0 
21.  (+) 2 1 0 
22.  (+) 2 1 0 
23.  (+) 2 1 0 
24.  (+) 2 1 0 
25.  (+) 2 1 0 
26.  (+) 2 1 0 
27.  (+) 2 1 0 
28.  (+) 2 1 0 
29.  (+) 2 1 0 
30.  (+) 2 1 0 






MEDICION DE LA VARIABLE 
Para categorizar la variable satisfacción se utilizó la escala de Estaninos y se procedió de la 
siguiente manera: 
 a = x – 0.75 (DS) 
 b = x + 0.75 (DS) 
Dónde:  
 X = Media de la variable 
DS = Desviación estándar 
SATISFACCIÓN TOTAL: 31 Ítems 
 X = 31,74 
 DS = 8,255  
• Alto: 39 - 62 
• Medio: 27 - 38 
• Bajo: 0 - 26 






SATISFACCIÓN DE LA DIMENSIÓN HUMANA 
 X = 14,69 
 DS = 2,853  
• Alto: 18 - 28 
• Medio: 14 - 17                            a = 13       b = 17 




SATISFACCIÓN DE LA DIMENSIÓN TÉCNICO – CIENTÍFICO 
 X = 11,41 
 DS = 3,031  
• Alto: 15 - 22 
• Medio: 10 - 14                            a = 9                   b = 14 




SATISFACCIÓN DE LA DIMENSIÓN ENTORNO 
 X = 4,73 
 DS = 2,003 
• Alto: 7 - 12 
• Medio: 4 - 6                            a = 3                          b = 6 






ANEXO 8: MATRIZ DE DATOS 
PREGUNTA/
PERSONA 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 
MADRE 1 2 2 2 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 
MADRE 2 2 2 2 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 
MADRE 3 2 2 2 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 
MADRE 4 2 2 2 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 
MADRE 5 2 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 0 0 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 
MADRE 6 2 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 0 0 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 
MADRE 7 2 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 0 0 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 
MADRE 8 2 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 0 0 2 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 
MADRE 9 1 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
MADRE 10 1 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
MADRE 11 1 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
MADRE 12 1 1 1 0 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
MADRE 13 2 0 1 1 1 2 2 1 0 1 1 0 1 1 2 1 1 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 
MADRE 14 2 0 1 1 1 2 2 1 0 1 1 0 1 1 2 1 1 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 
MADRE 15 2 0 1 1 1 2 2 1 0 1 1 0 1 1 2 1 1 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 
MADRE 16 2 0 1 1 1 2 2 1 0 1 1 0 1 1 2 1 1 2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 
MADRE 17 2 2 2 2 1 0 0 1 1 2 0 0 1 2 1 2 1 1 1 2 0 2 0 0 2 0 0 0 1 1 1 
MADRE 18 2 2 2 2 1 0 0 1 1 2 0 0 1 2 1 2 1 1 1 2 0 2 0 0 2 0 0 0 1 1 1 
MADRE 19 2 2 2 2 1 0 0 1 1 2 0 0 1 2 1 2 1 1 1 2 0 2 0 0 2 0 0 0 1 1 1 
MADRE 20 2 2 2 2 1 0 0 1 1 2 0 0 1 2 1 2 1 1 1 2 0 2 0 0 2 0 0 0 1 1 1 
MADRE 21 2 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 2 1 1 2 1 0 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
MADRE 22 2 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 2 1 1 2 1 0 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
MADRE 23 2 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 2 1 1 2 1 0 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
MADRE 24 2 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 2 1 1 2 1 0 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
MADRE 25 2 2 1 2 2 2 0 1 1 2 0 1 1 2 0 2 2 0 1 2 2 2 1 0 1 0 0 0 0 2 1 
MADRE 26 2 2 1 2 2 2 0 1 1 2 0 1 1 2 0 2 2 0 1 2 2 2 1 0 1 0 0 0 0 2 1 
MADRE 27 2 2 1 2 2 2 0 1 1 2 0 1 1 2 0 2 2 0 1 2 2 2 1 0 1 0 0 0 0 2 1 
MADRE 28 2 2 1 2 2 2 0 1 1 2 0 1 1 2 0 2 2 0 1 2 2 2 1 0 1 0 0 0 0 2 1 
MADRE 29 1 2 2 0 2 2 0 1 2 2 0 1 0 2 2 2 2 1 1 2 0 2 0 0 2 0 0 0 1 1 1 
MADRE 30 1 2 2 0 2 2 0 1 2 2 0 1 0 2 2 2 2 1 1 2 0 2 0 0 2 0 0 0 1 1 1 
MADRE 31 2 1 2 0 2 1 0 2 2 1 0 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 
MADRE 32 1 2 2 0 2 2 0 1 2 2 0 1 0 2 2 2 2 1 1 2 0 2 0 0 2 0 0 0 1 1 1 
MADRE 33 1 2 2 0 2 2 0 1 2 2 0 1 0 2 2 2 2 1 1 2 0 2 0 0 2 0 0 0 1 1 1 
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MADRE 34 2 1 2 0 2 1 0 2 2 1 0 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 
MADRE 35 1 2 2 0 2 1 0 2 2 2 0 1 1 2 2 2 2 0 2 2 0 2 0 0 2 0 1 0 0 1 1 
MADRE 36 1 2 2 0 2 1 0 2 2 2 0 1 1 2 2 2 2 0 2 2 0 2 0 0 2 0 1 0 0 1 1 
MADRE 37 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 
MADRE 38 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 
MADRE 39 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 
MADRE 40 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 
MADRE 41 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 
MADRE 42 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 
MADRE 43 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 
MADRE 44 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 
MADRE 45 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 
MADRE 46 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 
MADRE 47 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 
MADRE 48 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 
MADRE 49 2 1 1 2 1 0 1 2 1 1 0 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 0 
MADRE 50 2 1 1 2 1 0 1 2 1 1 0 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 0 
MADRE 51 2 0 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 0 1 0 2 1 0 
MADRE 52 2 0 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 0 1 0 2 1 0 
MADRE 53 2 0 2 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 2 
MADRE 54 2 1 2 1 2 0 0 1 2 2 0 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 0 0 0 1 1 
MADRE 55 2 1 2 1 2 0 0 1 2 2 0 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 0 0 2 0 0 0 1 1 
MADRE 56 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 0 0 0 0 2 2 
MADRE 57 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 0 0 0 0 2 2 
MADRE 58 1 2 1 1 2 1 1 1 0 2 0 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 2 1 
MADRE 59 1 2 1 1 2 1 1 1 0 2 0 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 2 1 
MADRE 60 1 2 1 1 2 1 1 1 0 2 0 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 2 1 
MADRE 61 1 2 1 1 2 1 1 1 0 2 0 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 2 1 
MADRE 62 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 2 0 0 1 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 63 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 2 0 0 1 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 64 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 2 0 0 1 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 65 1 0 1 1 1 1 2 1 1 1 2 0 0 1 1 2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 66 2 0 2 1 2 1 0 2 1 1 1 0 1 0 1 2 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 67 2 0 2 1 2 1 0 2 1 1 1 0 1 0 1 2 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 68 2 0 2 1 2 1 0 2 1 1 1 0 1 0 1 2 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 69 2 0 2 1 2 1 0 2 1 1 1 0 1 0 1 2 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 70 1 1 0 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 1 1 
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MADRE 71 1 1 0 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 72 1 1 0 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 73 1 1 0 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 74 2 1 1 2 1 0 1 2 1 1 0 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 0 1 1 1 
MADRE 75 2 1 1 2 1 0 1 2 1 1 0 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 0 1 1 1 
MADRE 76 2 1 1 2 1 0 1 2 1 1 0 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 0 1 1 1 
MADRE 77 2 1 1 2 1 0 1 2 1 1 0 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 0 1 1 1 
MADRE 78 2 0 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 0 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 79 2 0 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 0 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 80 1 1 1 1 2 1 2 1 0 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 81 1 1 1 1 2 1 2 1 0 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 82 1 1 1 1 2 1 2 1 0 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 83 1 1 1 1 2 1 2 1 0 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
MADRE 84 2 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 0 2 1 2 1 2 2 2 1 1 0 1 0 1 0 2 1 1 
MADRE 85 2 0 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 0 2 1 2 1 2 2 2 1 1 0 1 0 1 0 2 1 1 
MADRE 86 2 1 2 0 2 1 0 1 2 2 0 2 2 0 1 2 2 2 2 1 1 2 0 0 2 0 0 0 2 2 1 
MADRE 87 2 1 2 0 2 1 0 1 2 2 0 2 2 0 1 2 2 2 2 1 1 2 0 0 2 0 0 0 2 2 1 
MADRE 88 2 0 1 1 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 0 0 2 1 1 
MADRE 89 2 0 1 1 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 0 0 2 1 1 
MADRE 90 1 0 1 2 1 1 1 2 1 0 0 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 
MADRE 91 1 0 1 2 1 1 1 2 1 0 0 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 
MADRE 92 1 0 1 2 1 1 1 2 1 0 0 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 
MADRE 93 1 0 1 2 1 1 1 2 1 0 0 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 2 1 1 1 1 1 
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